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PARTIE	A:	INTRODUCTION	
1. Vue	d'ensemble		
Ce	rapport	est	une	guide	d'utilisation	des	capteurs	EMG	Trigno	pour	l’enregistrement	des	
données	d’électromyographie	(EMG)	et	de	cinématique	(accéléromètre,	magnetometre	et	
gyroscope).		
Dans	la	recherche	liée	aux	maladies	neuromusculaire	(MNM)	ou	au	déficit	moteur	cérébral	
(DMC)	qui	affectent	la	motricité,	les	capteurs	EMG	de	surface,	offrant	des	données	
cinématiques	et	électromyographies,	sont	des	outils	puissants	qui	aident	à	mieux	
comprendre	le	mouvement	et	le	comportement	musculaire	des	patients	atteints	par	ces	
maladies.		
Dans	ce	projet	de	recherche,	ces	données	aideront	à	caractériser	et	à	comparer	le	
mouvement	ainsi	que	l'activation	musculaire	des	membres	supérieurs	d’enfants	sains	avec	
ceux	des	enfants	atteints	d’un	trouble	de	la	motricité	de	type	DMC	ou	MNM	dans	le	cadre	
de	leur	réadaptation	(6).		
En	améliorant		la	compréhension	du	comportement	musculaire,	réalisée	d’une	façon	
quantitatif	et	objectif,	chez	les	enfants	souffrant	de	ces	maladies	on	peut	définir		des	
meilleurs	diagnostiques	et	ainsi	garantir	des	traitements	plus	spécifiques	qui	conduiront	à	
une	meilleure	qualité	de	vie.		Jusqu’au	présent	les	méthodes	de	diagnostique	de	la	sévérité	
de	la	maladie	sont	plutôt	qualitatives	et	donc	sujettes	à	interprétation.		
De	plus,	ces	capteurs	sont	totalement	non	invasifs	car	ils	sont	placés	à	la	surface	de	la	peau	
(5).	
L’enregistrement	de	données	se	réalisent	à	l’école	Victor	Doré	chez	les	enfants.	Les	données	
ainsi	obtenues	au	fur	et	à	mesure	par	le	dispositif	REAplan	seront	stockées.		En	tant	que	
participants	a	ce	projet	les	données	prises	pendant	leur	rééducation		seront	aussi	
enregistrées.	Une	caractérisation	de	l'activité	musculaire	lors	de	mouvements	spécifiques	
de	leur	membre	supérieur	sera	observée	et	analysée.		
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• «	Le	système	peut	transmettre	des	données	aux	logiciels	EMGworks	4.3.1	Acquisition	et	
EMGworks	4.3.1	Analysis	»	pour	faire	l’acquisition	et	le	traitement	de	données,	
respectivement.		
• Le	système	a	la	capacité	de	générer	16	canaux	EMG	et	48	canaux	d’accéléromètre	qui	
peuvent	intégrer	des	capteurs	de	mouvement	(motion	capture)	et	d’autres	systèmes	
d’acquisition	(1).				
	
	
3. Précautions	importantes	
Ne	pas	utiliser	ces	capteurs	pour	des	patients	présentant	:		
• Tout	type	des	dispositifs	électroniques	implantés	ou	des	dispositifs	d’assistance	
similaires,	par	exemple	:	des	stimulateurs	cardiaques,	des	pompes	à	perfusion	
électroniques	et	les	stimulateurs	implantés.	
• Des	irritations	de	peau	ou	de	plaies	ouvertes.			
• Des	d’allergies	à	l’argent	(1).			
	
	
4. Configuration	requise	(system	requirements)	
• Logiciel	:	EMGworks	4.0.9	ou	une	version	supérieure.		
• Windows	7,	Windows	Vista	ou	Windows	XP	avec	Service	Pack	3.	Systèmes	d’exploitation	
de	PC	pris	en	charge	64-bit	ou	32-bit.	Windows	7	est	recommandé	pour	obtenir	une	
performance	optimale.		
• Une	capacité	de	stockage	du	disque	dur	de	1GB	ou	supérieur.	
• Une	mémoire	de	système	de	2GB	ou	supérieur.		
• Un	port	USB	(1).	
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PARTIE	B:	PRÉPARATION	DES	PATIENTS		
1. Installation	des	capteurs	sur	le	patient		
Ave	EMG	de	surface,	il	est	important	de	connaitre	la	position	optimale	du	placement	du	
capteur	afin	de	capturer	le	signal	le	plus	fort	pour	le	muscle	désiré.	Pour	cela,	le	capteur	
Delsys	peut	être	utilisé	comme	sonde,	dans	la	région	générale	où	le	muscle	désiré	se	trouve,	
sans	aucune	préparation	cutanée	préalable	ou	sans	fixation,	pour	trouver	la	position	
optimale	du	placement	du	capteur. La	position	recherchée	correspond	au	maximum	du		
signal	et	a	la	position	ou		l'activité	des	muscles	adjacents,	captée	par	le	capteur	utilisé,	est	
minimale.	
Il	est	également	recommandé	d'utiliser	un	atlas	anatomique	pour	aider	à	trouver	la	
localisation	précise	et	la	fonction	du	muscle	désiré	aussi	bien	que	des	muscles	adjacents	qui	
peuvent	avoir	une	influence	sur	le	signal	détecté	par	le	capteur	utilisé	(5).	L’emplacement	
des	capteurs	doit	être	conformes	aux	normes	SENIAM.		
1. Essuyez	la	surface	du	capteur	ainsi	que	les	barres	métalliques	avec	un	tampon	
d'alcool	isopropylique	pour	éliminer	la	poussière.		
2. Nettoyer	vigoureusement	le	site	de	la	peau	où	le	capteur	doit	être	placé	avec	un	
tampon	d'alcool.	Rasez	la	zone	si	elle	est	trop	poilue.	
a. Dans	l’électromyographie	de	surface	il	est	important	de	maintenir	l'impédance	
de	la	peau	au	niveau	du	site	de	l'électrode	aussi	faible	que	possible	pour	avoir	un	
signal	propre.	«	L’impédance	peut	varier	en	fonction	de	l'humidité	de	la	peau,	de	
la	teneur	superficielle	en	huile	de	la	peau	et	de	la	densité	de	la	couche	cornée	de	
cellules	mortes	»	(4). 
3. Placez	l’adhésif	sur	la	surface	du	capteur	en	veillant	à	libérer	les	barres	de	métal	à	
travers	les	trous	dans	l'adhésif.	
4. Placez	le	capteur	sur	le	site	de	la	peau	préparée	en	alignant	la	flèche	parallèlement	
aux	fibres	musculaires	et	le	long	de	la	ligne	médiane	longitudinale	du	muscle.	
5. 	Vérifiez	que	le	capteur	soit	bien	lié	à	la	peau	avant	de	commencer	les	mesures	(5).	
	
	
	
	
L+8,0+(,$0&!%&!4,#9&7&-(!!M!J;D1:;!H;!:N<H<F1<13>D!4<:3;M;DO<D1!
!
! `!
2@"<=?!N1!2"P2@"@<=LK!3M!AQA<R>?!?<!3M!>@<P"=?S!
XB F06/+0+($,-!%&!)'6[#$/&7&-(!AG+0%^+0&C!
XB <**#0&e!9,#*![#&!)+!*(+($,-!%&!0&.G+02&!*,$(!8$&-!.,--&.(6&!b!#-&!/0$*&!%&!.,#0+-(!,#!b!
#-!(0+-*I,07+(&#0!%'$*,)&7&-(B!!
PB <**#0&e!9,#*![#&!)',0%$-+(&#0!&(!)+!*(+($,-!%&!0&.G+02&!*,$&-(!.,--&.(6*!+#!7s7&!
(0+-*I,07+(&#0!%'$*,)&7&-(B!!
+B L&!(0+-*I,07+(&#0!%'$*,)&7&-(!/0,(T2&!)'6[#$/&7&-(!.,-(0&!)&*!.G,.*!
6)&.(0$[#&*E!&(!+$%&!b!*#//0$7&0!)&!80#$(!6)&.(0$[#&!%+-*!)&*!%$*/,*$($I*!AVCB!
VB <**#0&e!9,#*![#&!)+!*(+($,-!%&!0&.G+02&!*,$(!8$&-!.,--&.(6&!b!)',0%$-+(&#0!9$+!)&!/,0(!
R=QB!!
WB <**#0&e!9,#*![#&!)'+-(&--&!*,$(!*,)$%&7&-(!I$56&!b!*,-!.,--&.(&#0!%+-*!)+!*(+($,-!%&!
8+*&B!!
aB <**#0&e!9,#*![#&!.G+[#&!.+/(&#0!*,$(!&-($T0&7&-(!.G+026!<?<D1!%&!)&*!#($)$*&0B!F,#0!*&!
I+$0&E!)+$**&e!)&*!.+/(&#0*!%+-*!)+!*(+($,-!%&!0&.G+02&!c#*[#'b!.&![#&!)&!H;L!9,S+-(!*,$(!
9&0(E!O$2#0&!P!AXCB!
!
!
!
!
!
!"#$%&'4)'5+6-&$%7'0+/7'8+'9."-&'0&'%&12+%#&4))5!J)K1&2)L))6,7213&)1+2/M&1@1+2)6=,&>?9)5!J)N,3+1)L)
6,7213&)1+)2&,/+)<1)6=,&>1&4))
L+8,0+(,$0&!%&!4,#9&7&-(!!M!J;D1:;!H;!:N<H<F1<13>D!4<:3;M;DO<D1!
!
! Xo!
PB F06/+0+($,-!%#!*S*(T7&!;4"!%+-*!!"#$%&'(!A*,I(^+0&C!!
+B N(+),--+2&!
L'6(+),--+2&!!%&*!.+/(&#0*!-'&*(!/+*!0&[#$*&B!J+0!.&*!.+/(&#0*!A(S/&!10$2-,!34C!-&!*,-(!/+*!
0&.,--#*!%+-*!)&!),2$.$&)!!"#$%&'()E4F4G)*6D3/(/2/%+!.,77&!#-!(S/&![#$!%,$(!s(0&!.+)$806B!
J&.$!+!6(6!%6I$-$(!b!.+#*&!%&*!+#(0&*!.,7/,*+-(*!%#!.+/(&#0!M!!)&!7+2-6(,7T(0&!-&!*#$(!/+*!
#-&!.+)$80+($,-!)$-6+$0&B!;-!/)#*E!$)!-'&*(!/+*!/,**$8)&!%&!7&((0&!)&!.+/(&#0!b!#-&!9$(&**&!
0,(+($,--&))&!.,-*(+-(!/,#0!.+)$80&!)&!2S0,*.,/&B!F,#0!/)#*!%&!%6(+$)*!6%,&!/7#--)5)!@!A]CB!
!
8B J06+($,-!%'#-&!.,-I$2#0+($,-!/,#0!)'&-0&2$*(0&7&-(!%&*!%,--6&*!
R-&!6%+0/>3&,2/%+!%,$(!s(0&!.06&!/,#0!.,77&-.&0!#-&!&5/60$&-.&!%+-*!)&!),2$.$&)!
!"#$%&'()E4F4G)*6D3/(/2/%+B!!J&((&!.,-I$2#0+($,-!%&!(&*(!A21(2)6%+0/>3&,2/%+C!$-.)#(!)&!
G+0%^+0&!#($)$*6!A)&A*C!.+/(&#0*!&(!)&*!.+0(&*!<pHCE!%&*!.+)$80+($,-*!%+-*!)&!.+*!6.G6+-(E!&(!)&!
/0,(,.,)&!&5/60$7&-(+)!A1O71&/@1+2,-)$%&'0-%$C!b!*#$90&!/&-%+-(!)&!(&*(B!!F,#0!%6I$-$0!)&!
/0,(,.,)&!&5/60$7&-(+)!$)!S!+!#-&!*60$&!%&!7,%T)&*!/06%6I$-$*!&(!/&0*,--+)$*6*!A2,(')
21@7-,21(C!b!.G,$*$0B!!JG+[#&!7,%T)&!/06.$*&!)&*!.+/(&#0*!b!#($)$*&0!%+-*!)'&5/60$&-.&E!)+!
I+d,-!%&!)&*!#($)$*&0!/+0!)',/&0+(&#0!&(!)&!*#c&(E!(,#(!(0+$(&7&-(!&-!(&7/*!06&)E!&(!%&*!
/+0+7T(0&*!*/6.$I$[#&*!b!.G+[#&!(u.G&!APCB!!
!"#$%&':;'5%<+-"./'0=$/&'/.$>&88&'1./?"#$%+-"./@'0+/7'8&'#&7-".//+"%&'0&'1./?"#$%+-"./'0&'-&7-@'6.$%'$/&'
/.$>&88&'&A6<%"&/1&''
L+8,0+(,$0&!%&!4,#9&7&-(!!M!J;D1:;!H;!:N<H<F1<13>D!4<:3;M;DO<D1!
!
! XX!
XB >#90&e!)&!),2$.$&)!!"#$%&'()E4F4G)*6D3/(/2/%+)(0,#96!%+-*!)&!%,**$&0!J1-(.(4P+6!%+-*!)&!
7&-#!H67+00&0B!
!
!
!
PB =&)&.($,--&e!Q%&'0-%$)!+K/&%+@1+2)R&%)[#$!,#90$0+!)&!"&*($,--+$0&!%&!.,-I$2#0+($,-!%&!
(&*(!A21(2)6%+0/>3&,2/%+)@,+,>1&CE!O$2#0&!VB!!
!
!
VB J06+($,-!%'#-&!-,#9&))&!.,-I$2#0+($,-!i!
! J)$[#&e!*#0)S1$)/,#0!.06&0!#-&!-,#9&))&!.,-I$2#0+($,-B!!
! =6)&.($,--&e!)+!.,-I$2#0+($,-!&(!.)$[#&e!*#0!T1+,@1!/,#0!)&!0&-,77&0B!!
! J)$[#&e!*#0!5%,<),+<)!</2E!+S+-(!*6)&.($,--6!)+!.,-I$2#0+($,-E!/,#0!)',#90$0B!!
 
 
WB J06+($,- %'#- -,#9&) ,/&0+(&#0!&(!#-!-,#9&+#!/+($&-(E!O$2#0&!W i
! J)$[#&e!*#0!)',-2)&(!R1%7-1B!
! J06&0!#-!-,#9&+#!/+($&-(!+9&.!)',-2)&(!U1(2);3:N162!b!%0,$(&!%&!)'6.0+-B!:&7/)$0!
%&*!$-I,07+($,-*!&(!+//#S&0!*#0!A7<,21B
! J06&e!#-!-,#9&)!,/&0+(&#0!+9&.!)',-2)&(!U1(2)V71&,213&!b!%0,$(&!%&!)'6.0+-B!
:&7/)$0!)&*!$-I,07+($,-*!&(!+//#S&0!*#0!A7<,21B!
!"#$%&'B;'5%<+-"./'0=$/'/.$>&8'.6&%+-&$%'&-'$/'/.$>&+$'7$C&-'
!
'
Laboratoire	de	Mouvement		-	CENTRE	DE	RÉADAPTATION	MARIE-ENFANT	
	
	 12	
5. Configuration	du	Hardware,	Figure	5.	
¨ Cliquez	sur	l’onglet	Hardware	trouvé	dessous	People.	
¨ Dans	le	menu	à	coté	de	A/D	Device,	selectionnez	:	Trigno	Wireless	System.	
	
	
6. Ajout	de	capteurs,	Figure	6.	
Dès	qu'un	capteur	est	placé	dans	leur	rainure	(craddle	slots)	de	la	station	de	recharge,	il	
est	reconnu	par	le	logiciel	et	doit	apparaitre	en-dessous	de	Add	a	sensor.	
¨ Cliquez	sur	l’onglet	Sensors	:	
o Vérifiez	que	tous	les	capteurs	placés	dans	la	Station	de	recharge	ont	été	
reconnus	par	le	logiciel.		
o Si	non,	manuellement	ajouter	chaque	capteur	en	appuyant	le	bouton	sur	la	
surface	du	capteur	jusqu'à	ce	qu’il	soit	reconnu	par	le	logiciel.		
¨ Assignez	à	chaque	capteur	un	nom,	en	cliquant	sur	le	capteur	à	gauche	de	l’écran.	
o Utiliser	le	mannequin	à	la	droite	de	l'écran	pour	identifiez	le	nom	et	
l’emplacement	des	muscles.		
o Le	nom	doit	décrire:	le	muscle	spécifique	sur	lequel	le	capteur	sera	placé,	le	
côté	du	corps	(L	:	gauche,	R	:	droit),	la	condition	(DUL	:	dominant	upper	limb,	
IUL	:	involved	upper	limb)	et	le	numéro	de	capteurs.	Ajouter	les	muscles	
suivants	(dans	cet	exemple	on	décrit	le	bras	droit	d’un	enfant	sain	DUL:		
	
§ R_BICEPS_BRACHI_DUL	sensor	1	
§ R_TRICEPS_BRACHI_DUL	sensor	2	
§ R_BRACHIORADIALIS_DUL	sensor	3	
§ R_BRACHIALIS_DUL	sensor	4	
§ R_PRONATOR	TERES_DUL	sensor	5.	
§ R_PRONATOR_QUADRATUS_DUL	sensor	6	
	
¨ Alternativement,	passez	le	curseur	de	la	souris	sur	le	mannequin	et	faites	glisser	le	
nom	du	muscle	vers	le	capteur	ajouté.	
¨ Couplez	chaque	capteur	de	la	station	de	recharge	au	capteur	correspondant,	le	cas	
échéant,	dans	le	logiciel	EMGworks	4.3.1	Acquisition.	Voir	l'annexe	B.	
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PARTIE	D:	EXEMPLE	D’ENREGISTREMENT	DE	DONNÉES	DANS	UN	SUJET	SAIN	
1. Brève	descriptions	de	muscles	dans	l’étude		
Pour	caractériser	le	comportement	musculaire	d’enfants	avec	de	troubles	motrices	de	type	
DMC	ou	MNM	dans	leur	participation	dans	ce	projet,	l’activité	des	muscles	suivants	sera	
étudier	:	
1.	Biceps	brachii	brevis		
Il	est	composé	de	deux	chefs	:	un	long	et	un	court.	Ce	muscle	est	principalement	un	
fléchisseur	du	bras	au	niveau	de	l'articulation	du	coude	et	un	supinateur	de	l'avant-bras.	La	
supination	est	la	plus	puissante	dans	un	coude	fléchi.	Il	est	antagoniste	au	triceps	brachii	
(10).	
2.	Triceps	brachii	longus		
Il	est	composé	de	trois	chefs	:	le vaste latéral, le vaste médial et le long chef du triceps 
brachial. Ce muscle est principalement un extenseur du bras au	niveau	de	l'articulation	du	
coude. Il	est	antagoniste	au	biceps	brachii,	brachialis	et	brachiradialis. Il	est	situé	dans	le	
compartiment	antérieur	du	bras	supérieur	(10). 
2. Brachialis		
Ce	muscle	est	le	fléchisseur	le	plus	fort	de	l'articulation	du	coude,	plus	fort	même	que	le	
biceps	brachial,	car	il	est	plus	proche	de	l'accès	articulaire	et,	de	plus,	ne	s'étend	que	sur	
une	articulation.	Une	petite	contraction	du	muscle	entraine	par	conséquent	une	plus	
grande	flexion	du	coude.	Il	se	trouve	dans	la	partie	antérieure	du	bras	supérieur,	plus	
profond	que	le	biceps	brachii	(7)	(10).	
4.	Brachioradialis	:		
Ce	muscle	est	principalement	un	fléchisseur	du	bras	au	niveau	de	l'articulation	du	coude;	il	
est	le	plus	fort	fléchisseur	lorsque	l'articulation	du	coude	est	dans	une	position	
intermédiaire	entre	la	supination	et	la	pronation	(11).		
5. Pronator	Teres	:	
Il	est	composé	de	deux	chefs	:	humérale	et	ulnaire.	Ce	muscle	est	un	pronateur	de	l’avent	
bras	au	niveau	du	coude.	Il	est	aussi	un	faible	fléchisseur	du	bras	(7)	(10).	
6.	Pronator	Quadratus	:	
Ce	muscle	est	principalement	un	pronateur	de	l’avant	bras,	agoniste	avec	le	pronator	teres.	
Il	est	situé	dans	la	partie	distale	de	l’avant	bras,	proche	de	la	main.	Il	a	la	forme	d’un	carré.	
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Dans	ce	cas,	la	collecte	de	données	a	été	effectuée	sur	le	bras	dominant	d’un	sujet	sain	(25	
ans)	assis	avec	ses	pieds	à	plat	sur	le	sol,	comme	montré	dans	Sarcher	et	al	(7)	(8).	Pour	
commencer	la	collecte	de	données,	un	signal	de	référence	pour	chaque	EMG	a	été	pris,	en	
demandant	au	participant	de	positionner	son	bras	librement	le	long	du	corps	pendant	
quelques	secondes.	Ensuite,	le	participant	a	fait	une	série	de	mouvements	de	flexion	et	
extension	en	gardant	son	avant-bras	en	position	neutre	de	pronation/supination.	La	même	
procédure	a	été	répète	avec	de	mouvements	de	pronation	et	supination	en	gardant	l’avant	
bras	en	position	neutre	de	flexion/extension.	Le	participant	a	fait	«	les	mouvements	en	
essayant	de	garder	les	articulations	de	l’épaule,	du	poignet	et	des	doigts	aussi	immobiles	
que	possible	»	(8).	
Dans	le	cadre	du	projet	de	réadaptation	(rééducation)		avec	le	REAplan,	une	fois	que	les	
capteurs	sont	bien	attachés	et	placés	sur	le	membre	supérieur	atteint	ou	non-dominant		.	
Les	données	seront	utilisées	lors	de	mouvements	effectués	sur	le	REAplan	ce	dispositif	
robotique	amènera	l’enfant	à	faire	des	mouvements	répétitifs.	Le	robot		accompagne	
l'utilisateur,	en	fournissant	des	quantités	variables	d'aide	en	fonction	des	capacités	et	des	
besoins	uniques	de	l’enfant	»	(6).	
		
3. Brève	descriptions	de	traitement	de	données		
L'analyse	des	données	sera	principalement	réalisée	à	l'aide	du	logiciel	EMGworks	4.3.1	
Analysis	et	de	Matlab	2017a.			
Dans	EMGworks	Analysis	4.3.1	de	différents	calculs	peuvent	être	effectués	sur	un	ensemble	
de	données	choisi	(un	fichier	qui	peut	contenir	de	séries	de	données	de	différents	muscles)	
ou	une	série	spécifique	à	un	muscle.		
Pour	le	faire,	sélectionnez	l’ensemble	de	données	dans	la	fenêtre	appelée	Data,		cliquez	
droit,		choisissez	«	Calculation	strips	»	et	choisissez	le	calcul	d’intérêt,	Figure	9	(2).	
Pour	plus	de	détails	sur	chaque	calcul	et	les	paramètres	requis	sur	EMGworks	Analysis	4.3.1.	
voir:	http://www.delsys.com/KnowledgeCenter/NetHelp/.	
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¨ Pour	commencer	une	nouvelle	analyse	de	données	il	faut	créer	un	nouvel	espace	
de	travail	(Workspace).	Cliquez	sur	«	File	»	et	choisissez	«	Create	New	
Workspace	».	
¨ Dans	la	fenêtre	Data,	cliquez	droit	et	sélectionnez	«	Add	File	to	the	Workspace	»	et	
choisissez	vos	fichiers	d’intérêt.		
¨ Sélectionnez	les	séries	de	données	sur	lesquelles	les	calculs	seront	effectues.		
¨ Cliquez	droit	et	choisissez	«	Calculation	Strips	»	et	ensuite	«	Simple	Math».	Dans	la	
boite	de	dialogue	suivez	les	instructions	suivantes	:	
o Operation	:	Absolute	Value.	
o Series	:	choisissez	n’importe	quelle	série	de	données.	
o Output	Series	Name	:	Absolute	Value.	
o Selectionnez	«	Plot	results	as	»	et	choisissez	«	subplots	».	
¨ Sélectionnez	le	fichier	«	Absolute	Value	»	qui	vient	d’être	crée	dans	la	fenêtre	
Data,	cliquez	droit,	et	choisissez	«	Calculation	Strips	»	et	ensuite	«	Filter	IIR	».		
Dans	la	boite	de	dialogue	suivez	les	instructions	suivantes	:	
o Filter	class	:		Butterworth.	
o Order	:		2.	
o Response	:		Low	Pass.	
o Corner	Frequency	1(Hz)	:		5Hz.	
o Output	Series	Name	:	Lowpass	Filtered	Data	5Hz.	
o Sélectionnez	«	Plot	results	as	»	et	choisissez	«	subplots	».	
	
2.		La	deuxième	méthode	entraine	l’extraction	de	l’enveloppe	linéaire	avec	le	RMS	(Root	
Mean	Square).	Les	paramètres	utilisés	étant	les	suivants	:	longueur	de	fenêtre	=	0.125s,	
fenêtre	de	chevauchement	=	0.0625s).		
¨ Dans	la	fenêtre	Data,	cliquez	droit	et	sélectionnez	«	Add	File	to	the	Workspace	»	et	
choisissez	vos	fichiers	d’intérêt.		
¨ Sélectionnez	les	séries	de	données	sur	lesquelles	les	calculs	seront	effectues.		
¨ Cliquez	droit	et	choisissez	«	Calculation	Strips	»	et	ensuite	«	Root	Mean	Square».	
Dans	la	boite	de	dialogue	entrez	les	paramètres	spécifiés	ci-dessus.		
Figure	10	et	11	montre	un	exemple	des	signaux	(rectifiés)	des	six	muscles	pour	les	
mouvements	flexion/extension	avec	les	deux	enveloppes	obtenus	avec	les	méthodes	
montrés	ci-dessus.	
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3.		Ensuite	une	analyse	d'amplitude	est	faite	pour	déterminer	le	seuil	d'activation	ainsi	que	
les	intervalles	d’activation	musculaire.		
Le	seuil	d’activation	pour	chaque	muscle	m	est	calculé	en	utilisant	la	formule	suivante	:		
Tm	=	μm	+	h*σm,		 	 	 	 	 	 	 	 	 									
	 μm	et	σm	sont	la	moyenne	et	l’écart	type	de	l’enveloppe	du	signal	à	l’état	de	repos	
(signal	de	référence),	et	h	est	un	variable	qui	détermine	le	niveau	du	seuil	à	h	fois	
l'écart-type	du	signal	de	référence.	Ici,	h	=	3	(9)	(8).	
	 Les	intervalles	d'activation	se	produisent	lorsque	chaque	signal	EMG	traité	(l’enveloppe)	
est	au-dessus	de	son	seuil	pour	un	nombre	déterminé	d'échantillons	consécutifs.	La	
valeur	de	1	est	affectée	aux	les	échantillons	dans	les	intervalles	d'activation,	et	0	est	
affectée	aux	échantillons	en	dehors	de	ces	intervalles.	Afin	de	tracer	ces	résultats,	un	
facteur	d'échelle	peut	être	appliqué	aux	intervalles	d'activation	afin	de	s'adapter	à	
l'enveloppe	originale	du	signal	(8).	
	
4.		Alternativement,	l’analyse	du	seuil	d’activation	peut	être	faite	dans	EMGworks	4.3.1.	
Analysis.	
¨ Pour	chaque	signal	traité	(l’enveloppe)	trouvez	le	sommet	le	plus	petit	et	placez	le	
curseur	y1	au	dessus	pour	lire	son	amplitude	(V).		
¨ Placez		les	curseurs	X1	et	X2	entre	le	creux	(the	trough)	qui	correspond	au	sommet	
spécifié		ci-dessus	pour	lire	le	temps	écoulé	entre	les	deux.		
¨ Cliquez	sur	«	View	»	dans	le	menu	principal	et	choisissez	«	Quickview	».		
¨ Sélectionnez	le	série	du	signal	traité	(l’enveloppe)	de	chaque	muscle	dans	la	
fenêtre	Data.	Cliquez	droit,	choisissez	«	Calculation	Strips	»,	et	ensuite	
«	Threshold	».		
¨ Dans	la	boite	de	dialogue	et	en	utilisant	la	fenêtre	Quickview	pour	lire	les	valeurs	
des	curseurs,	entrez	:			
o La	valeur	d’amplitude	du	sommet	le	plus	bas	à	coté	de	Threshold	level.	
o La	valeur	de	temps	écoulé	(delta	X)	à	coté	de	Supression	Time.		
	
	
	
L+8,0+(,$0&!%&!4,#9&7&-(!!M!J;D1:;!H;!:N<H<F1<13>D!4<:3;M;DO<D1!
!
! PP!
O$2#0&!XX!7,-(0&!#-!&5&7/)&!%&*!$-(&09+))&*!%'+.($9+($,-!7#*.#)+$0&!%#!8$.&/*!80+.G$$E!
(0$.&/*!80+.G$$E!80+.G$,0+%$+)$*E!&(!80+.G$+)$*!&-!I+$*+-(!%&!7,#9&7&-(*!%&!I)&5$,-!&(!
&5(&-*$,- (0,$*!I,$*B!
!
!
!
!
 
!
!
!
!
!
!
!
!"#$%&'((';!JA&H68&'0&'7"#/+$A'JKL'0&'H.$>&H&/-7'!8&A"./'JA-&/7"./)',&$"87'0=+1-">+-"./)'K$718&7'Q0&'2+$-'! '
&/'9+7RS'T"1&67'9%+12""@'3%"1&67'9%+12""@'T%+12".%+0"+8"7@'T%+12"+8"7)'*<#&/0&'S'7"#/+8'%&1-"?"<'Q98$&R@'&/>&8.66&'
H<-2.0&'W4'S'XK,'QC&$/&R@'"/-&%>+88&7'0=+1-">+-"./'H$71$8+"%&'Q%.$#&R)!
Laboratoire	de	Mouvement		-	CENTRE	DE	RÉADAPTATION	MARIE-ENFANT	
	
	 23	
ANNEXE	A:	ÉTALONNAGE	DE	CAPTEURS	IM	TRIGNO	
 
Les	16	capteurs	sont	des	capteurs	de	type	IM	avec	des	canaux	suivants:	EMG,	accéléromètre,	
gyroscope	et	magnétomètre.			
L’étalonnage	n'est	pas	nécessaire	pour	utiliser	les	capteurs	IM	avec	EMGworks	4.3.1.	Un	signal	
EMG	n'a	pas	besoin	d‘étalonnage	parce	qu’il	mesure	simplement	une	chute	de	tension	à	travers	
les	électrodes	pour	produire	le	signal	de	sortie.		L'accéléromètre,	le	gyroscope	et	le	
magnétomètre	sont	construits	pour	intégrer	les	données	selon	les	spécifications	de	la	puce,	qui	
peux	être	considéré	comme	un	étalonnage	intégré	(built-in	calibration).			
Un	petit	décalage	(offset)	peut	être	vu	dans	les	canaux	de	l'accéléromètre	et	EMG,	lequel	est	
normal	dans	tous	les	appareils	électroniques.	Pour	la	plupart	des	applications	d'accéléromètre	
(i.e.	impact),	une	valeur	d'accélération	exacte	n'est	pas	nécessaire.			
Le	logiciel	EMGworks	4.3.1.	n'est	pas	configuré	pour	exécuter	un	étalonnage	pour	les	capteurs	
IM,	pour	deux	raisons	:		1).	Il	n'est	pas	entièrement	nécessaire,	et	2).	un	étalonnage	
magnétométrique	n'est	pas	exactement	linéaire,	et	ne	pourrait	donc	pas	fonctionner	
correctement	dans	EMGworks	4.3.1.		
La	méthode	d’étalonnage	en	entrant	manuellement	des	valeurs	ne	fonctionnerait	pas	non	plus.	
L'étalonnage	par	EMGworks	4.3.1.	est	configuré	pour	accepter	une	tension	et	mapper	celle-ci	à	
une	valeur	donnée	(votre	point	d'étalonnage);	cependant,	la	puce	IMU	du	capteur	IM	est	une	
puce	numérique	et	ne	recueille	aucune	tension.	Donc,	même	cette	procédure	ne	fonctionnerait	
pas.		
Si	l'étalonnage	est	absolument	nécessaire,	il	faudra	le	faire	post	hoc.	Vous	pouvez	collecter	
certaines	valeurs	de	base	où	le	capteur	IM	repose	au	niveau	des	positions	0g	et	1g,	puis	utiliser	
cette	relation	pour	effectuer	un	«étalonnage»	manuel.		
En	conclusion,	aucun	étalonnage	n'est	nécessaire	pour	collecter	les	données	Trigno	(N.	Ducey,	
personal	communication,	July	7,	2017). 
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ANNEXE	C:	BRUIT		
	
Le	capteur	est	conçu	pour	minimiser	le	bruit	autant	que	possible.	Les	composants	suivants	tous	
contribuent	à	réduire	le	bruit	:	de	composants	électroniques	à	faible	bruit	(60Hz),	joint	à	
ultrasons	pour	protéger	ces	composants	électroniques,	un	filtre	passe-bande	20-450	Hz	intégré,	
un	espacement	de	1	cm,	et	un	protocole	sans	fil	(proprietary	wireless	protocol).	
Cependant,	il	y	aura	toujours	un	certain	bruit	de	base	inhérent	dans	un	signal	EMG	à	cause	de	la	
nature	des	dispositifs	électroniques.	Une	autre	source	de	bruit	peut	provenir	des	capteurs	qui	
se	déplacent	à	la	surface	de	la	peau	parce	qu'ils	ne	sont	pas	fermement	liés	à	la	peau.	Pour	
réduire	ces	deux	éléments,	veillez	à	bien	préparer	la	peau	avant	de	placer	les	capteurs	EMG	
(raser	la	peau,	retirer	la	peau	morte	avec	des	ruban	adhésifs,	nettoyer	la	peau	et	le	capteur	
avec	une	tampon	d'alcool),	puis	placer	le	capteur	sur	le	ventre	du	muscle	avec	la	flèche	
parallèle	aux	fibres	musculaires.	Assurez-vous	qu'il	adhère	bien	à	la	peau	-	les	adhésifs	à	double	
face	devraient	suffire,	mais	si	ce	n'est	pas	le	cas,	vous	pouvez	utiliser	un	bandage	adhésif	pour	
vous	aider	à	le	maintenir	en	place.				
Comme	le	filtre	passe-bande	20-450	Hz	est	déjà	intégré	au	capteur,	aucun	filtrage	
supplémentaire	n'est	nécessaire.	Cependant,	vous	pouvez	filtrer	davantage	le	signal	si	vous	
pensez	qu'il	y	a	trop	de	bruit	qui	interfère	avec	le	signal.					
Pour	identifier	le	bruit,	la	première	chose	à	regarder	est	le	rapport	signal/bruit.	Si	vous	
recueillez	un	signal	EMG	de	bonne	amplitude	lors	de	la	contraction	et	ne	voyez	pas	de	crêtes	
anormales,	puis	obtenez	une	bonne	ligne	de	base	de	faible	amplitude	(<20-25	uVpp)	lorsque	
vous	ne	vous	contractez	pas,	alors	vous	avez	un	bon	signal.	Le	bruit	ambiant	serait	également	
perceptible	dans	le	signal,	comme	vous	le	verriez	avec	de	grandes	crêtes.	Ceci	est	généralement	
une	indication	de	mauvaise	adhérence	des	capteurs	sur	la	peau.	Si	c’est	le	cas,	refaites	
l'adhésion	du	capteur	à	la	peau	et	réessayez	(N.	Ducey,	personal	communication,	July	7,	2017).				
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